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Bakgrund: PCI är ett samlingsbegrepp för olika ingrepp som kan göras vid en 
koronarangiografi för att diagnosticera förträngningar eller stopp i hjärtats kranskärl. 
Vårdpersonalen måste ha en balans mellan teknik och omvårdnad för att skapa trygghet 
hos patienten i samband med PCI-undersökningen. Syfte: Att belysa patienters upplevelser 
av röntgenundersökningen PCI. Metod: Detta arbete utfördes som en litteraturstudie med 
åtta vetenskapliga artiklar som granskades och analyserades. Resultat: Resultatet delades 
in i två teman. Dessa teman var patienters upplevelser i samband med undersökning och 
patienters upplevelser av sin sjukdomssituation efter undersökning. Tiden kring 
undersökningen kunde patienten känna ångest, oro och en osäkerhet om undersökningen 
hade behandlat patienten. Det var viktigt att röntgensjuksköterskan gav adekvat 
information och fanns som ett stöd för patienten. Slutsats: Röntgensjuksköterskan måste 
informera patienten om sin situation och vad som kommer att hända efter undersökningen. 
Efter undersökningen bör patienten få hjälp med att anpassa sig till en ny livsstil för att 
förhindra återkommande kärlkramper.  
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Under praktiktiden på avdelning för intervention har vi upplevt möten mellan 
röntgensjuksköterskor och patienter i samband med angiografi-undersökningar. Det som 
märktes tydligt under PCI-behandlingarna var att många patienter var väldigt oroliga för 
sin situation och vad som skulle ske härnäst. Det kändes som att vårdpersonalen i 
undersökningsrummet inte alltid kunde möta patienters oro. Frågor kom upp om hur vi 
röntgensjuksköterskor skulle kunna möta patienter och deras oro på bästa möjliga sätt, och 
kunna ge adekvat stöd för att minska oron hos patienten. Patienten oroade sig för 
undersökningen men även kanske över sin kommande framtid. Detta skapade ett intresse 
och tankar över hur patienters välbefinnande och vardag kan påverkas efter en 
interventionsundersökning.  
BAKGRUND 
Hjärt-kärlsjukdomar är bland de sjukdomar som utgör ett betydande folkhälsoproblem och 
siffrorna på mortalitet är höga i Sverige. Dock har problemet börjat minska beroende på att 
preventiv vård har utvecklats.  Lägre blodtryck- och blodfettsnivåer och bättre 
behandlingsmetoder vid akut hjärtinfarkt har bidragit till minskningen (Socialstyrelsen, 
2015). 
När en kranskärlssjukdom har konstateras görs oftast antingen en koronar arteriell bypass-
operation eller en PCI-behandling. Koronar arteriell bypass-kirurgi går ut på att operera 
bort ett blodkärl i patientens ben eller bröstkorg, för att sedan operera in det som ett nytt 
blodkärl att ersätta det eller de blockerade kärl som orsakat symptom hos patienten. Detta 
är en större operation, som idag ersätts mer och mer av PCI (Persson, 2003). 
PCI 
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) är ett samlingsbegrepp för olika ingrepp som 
kan göras vid en koronarangiografi för att diagnosticera förträngningar eller stopp i hjärtats 
kranskärl. När förträngningen eller stoppet har diagnosticerats kan undersökningen direkt 
övergå till PCI, och då kallas undersökningen istället för ett behandlande ingrepp. Annars 
ställs diagnosen, och patienten får en ny tid för att komma tillbaka och göra själva 
ingreppet. Kardiologen kan använda olika tekniker för att ge hjärtats kranskärl bättre 
genomblödning, så som ballongvidgning eller stentinläggning. Att avgöra ifall ingreppet 
ska göras eller inte kan ibland vara väldigt komplext. Därför tas inget beslut om 
behandlingsteknik av enskild läkare utan flera läkare diskuterar ifall någon åtgärd bör 
göras (Topol, 2008).  
Undersökningen 
När kardiologen startar undersökningen och går in i blodkärlet används främst 
Seldingertekniken. Denna teknik uppfanns av svensken Sven Ivar Seldinger. Tekniken går 
ut på att läkaren punkterar ett blodkärl och går in med en ledare. Vanliga blodkärl att gå in 
i med ledaren är ljumsken, a.femoralis, och armen, a.radialis (M Delle & M Falkenberg, 
2012). Man kan gå in i blodkärlet både antegrad och retrograd, vilket är något som läkaren 
själv avgör (M Delle & M Falkenberg, 2012). Vilket blodkärl läkaren väljer att gå in 
igenom beror på patientens välbefinnande och läkarens erfarenhet. Det går att punktera 
blodkärlet i halsen, men att gå in via a. carotis är tekniskt sett väldigt avancerat och 
används som sista utväg (Bowden, 2009).  
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Själva koronarangiografin tar mellan 30 till 90 minuter. Om hela processen räknas med, 
alltifrån förberedelser fram till tiden på sjukhuset efter undersökningen, kan det ta upp 
emot fyra timmar. Därefter måste patienter som opererats via a.femoralis ligga kvar i cirka 
ytterligare fyra timmar. Eftersom patienten ligger i ryggläge under en längre tid, både 
under undersökningen och sjukhustiden efteråt, är det röntgensjuksköterskans ansvar att se 
till så att patienten ligger så bekvämt som möjligt under undersökningen. 
Röntgensjuksköterskan kan erbjuda en kudde under knäna eller under huvudet under 
undersökningen för att patienten ska få det bekvämare (Ayers, 2003). 
Kranskärlssjukdom 
Vid kranskärlssjukdom finns en del skillnader mellan män och kvinnor när det gäller 
symtom och fynd. Ålder och ärftlighet är faktorer som inte går att påverka. Påverkbara 
faktorer som spelar in är rökning, blodfettsrubbning, hypertoni och diabetes mellitus. Det 
första som visar en koronarinsufficiens är vanligen angina pectoris, kärlkramp. Den kan 
vara stabil under en lång tid men ändrar i många fall karaktär och övergår i en instabil 
kärlkramp (Persson, 2014). 
Instabil kärlkramp 
Instabil kärlkramp är ett allvarligt varningstecken och innebär en betydligt större risk för 
hjärtinfarkt än den stabila formen (Persson, 2003). När kranskärlssjukdomen är instabil kan 
den stabiliseras men också leda till hjärtinfarkt vilket inte sällan kommer utan förvarning 
(Persson, 2014). Minst 10-15 procent med instabil kärlkramp får hjärtinfarkt inom en 
månad (Persson, 2003). Det som framförallt skiljer instabil kärlkramp från stabil kärlkramp 
är att den drabbade känner av smärtorna vid vila eller endast vid lätt ansträngning. Detta är 
ofta i samband med symptom som oro och ångest, eller illamående (Wann-Hansson, 
Gottsäter & Lindblad, 2011).  
Hjärtinfarkt 
Hjärtinfarkten är den vanligaste enskilda dödsorsaken i landet, vilket svarar för cirka 30 
procent av alla dödsfall. Dödligheten ökar med åldern, och vid 80 års ålder är den cirka 60 
procent. En stor andel av dödsfallen inträffar under den eller de allra första timmarna efter 
insjuknandet, utanför sjukhuset innan patienten har fått vård. Då är den vanligaste 
dödsorsaken arytmi som i de flesta fall är behandlingsbar. När en del av hjärtat drabbas av 
syrebrist kan detta leda till nekros (celldöd) och hjärtinfarkt. Skadan i hjärtat kan inte 
återbildas, och kroppen bildar istället ett bindvävsärr. Finns det blodkärl i närheten kan 
vissa delar av hjärtvävnaden ändå försörjas (Persson, 2003). 
De vanligaste behandlingarna för kranskärlssjukdom är att ballongvidga och lägga stent i 
kärlet. Trots att PCI är en vanlig undersökning med låg risk för komplikationer, har många 
patienter ångest i samband med undersökningen. Ångesten involverar rädsla, spänning, 
panik, och en känsla av att någonting obehagligt kommer att hända. Det är viktigt att 
behandla ångesten då, eftersom den senare kan ge symtom som bröstsmärtor vilket 
patienten kan tro är en ny kärlkramp. 
När patienten förbereds inför undersökningen är det sjuksköterskor som genom blodprov, 
blodtryck och EKG försäkrar att patienten är fysiskt redo för undersökningen. Har 
patienten hörapparat eller glasögon uppmuntras de att fortsätta ha dem på sig, så att 
kommunikationen underlättas (Bowden, 2009).  
 
Träning och livsstil 
Regelbunden fysisk aktivitet ökar den maximala syreupptagningen och minskar det 
systoliska och diastoliska trycket vid vila. Det är den främsta förebyggande åtgärden när 
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det gäller akuta hjärtkomplikationer och hög aktivitet av fysisk träning minskar 
dödligheten från hjärtkärlsjukdom. Träning minskar ångest och depression, skapar en 
känsla av välbefinnande, och ökar arbetsförmågan. Träning bär med sig fördelar som 
muskuloskeletal styrka, psykisk hälsa och förbättrad livskvalitet. Hjärtrehabilitering för 
koronar hjärtsjukdom minskar mortaliteten med 20-25 procent jämfört med människor som 
inte är aktiva i träningsprogram (Balady, 2000).  
Stress är ofta relaterat till att vara bekymrad men det kan också associeras med ilska, 
sårbarhet och depression. Träning kan minska stress och mild depression hos vissa 
individer. Som en ensam faktor kan dock inte träning minska depression och ångest efter 
en akut hjärtsjukdom. Däremot har träning i stresshantering och avslappningstekniker visat 
sig vara effektiva för att minska emotionell stress (Balady, 2000). 
I en stor amerikansk behandlingsstudie studerades det totala fettintaget för kvinnor och 
förändring i fettintaget, och ifall det skulle få någon effekt på hjärtats blodkärl. Studien 
visade att den totala mängden fett en individ får i sig inte spelar någon större roll. Däremot 
spelar det roll vilket slags fett individen får i sig via kosten. Att äta frukt, grönsaker och 
fibrer, samt att gå ner några extrakilon även om inte övervikt påvisas, har visat sig ha en 
skyddande effekt. Återkommande är att rökning är det allvarligaste problemet, vilket 
betyder att sluta röka är mer hälsofrämjande än något annat förändrat livsstil-alternativ 
(Nilsson, 2006).  
VÅRDVETENSKAPLIGA BEGREPP 
Bemötande 
Bemötande handlar bland annat om hur samtal genomförs och handlar om hur 
röntgensjuksköterskan tar emot patienten. Det handlar om kroppsspråk, hur 
röntgensjuksköterskan hälsar, ögonkontakten samt hur röntgensjuksköterskan sitter eller 
står i förhållande till patienten och anhöriga. Att vara artig, vänlig och hjälpsam är en 
grund för ett respektfullt bemötande. Som vårdpersonal ska man ständigt vara en vårdare 
som bemöter patienten vänligt och respektfullt, och även finnas för patienten som en 
stödjande och bekräftande person. Bemötande kan vara svårt och utmanande, men det är en 
viktig del i arbetet för att vården ska fungera optimalt (Fossum, 2013). 
Kommunikation och information 
Kommunikation är den form där alla sociala processer kan komma till uttryck. Genom 
kommunikation möter människor varandra och närmar sig andra människor samtidigt som 
en gemenskap skapas. Störningar i kommunikationen kan leda till konflikter, och ganska 
ofta är det attityder och sättet att kommunicera som skapar konflikter. Via kommunikation 
tolkar människor varandras världar, och det är viktigt att reflektera över egna ord och vad 
som speglas ut mot andra (Nilsson & Waldemarson, 1994).  
Vården är mer inriktad på ett sjukdomsorienterat perspektiv snarare än personorienterad, 
vilket är tvärtom mot vad patienter är inriktade på. Röntgensjuksköterskor är inriktade på 
diagnoser, rutiner och behandling, medan patienter kan vara rädda för sin sjukdom och se 
den som ett hot. För att samförståndet ska uppnås måste båda parter ha en viss insikt i 
varandras perspektiv för att det ska bli en så optimal upplevelse som möjligt (Ottosson & 
Ottosson, 2007).  
I en studie gjord i Kina där fokus låg på hur patienter kunde få bästa möjliga information 
på ett så tillfredsställande sätt som möjligt, hade patienter rangordnat i en skaltabell över 
hur man ville få sin information inför operationen. Ansikte mot ansikte var viktigast för 
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86.8 procent av patienterna. Därefter kom föreläsningar (38.7%) och 31.1 procent kunde 
tänka sig gruppmöten (Gui-Ying You et al. 2014). 
I en annan fråga ställdes frågan vem patienter helst ville få informationen ifrån, och om 
patienten kunde välja fler än en informatör. Patienter kunde välja mellan sin husläkare, 
ansvarig läkare för operationen, ansvarig sjuksköterska, eller av patienter som själva 
genomgått samma operation. Patienterna kunde välja fler än en kategori som svar. Av alla 
patienter valde 94.2 procent sin egna läkare, 52.4 procent läkaren som var ansvarig för 
operationen, 49.1 procent den ansvariga sjuksköterska och information av patienter som 
själva genomgått operationen endast var 21.5 procent som kunde tänka sig detta alternativ. 
Samtidigt var det fler som hade valt multipla alternativ, än att endast vilja få informationen 
av sin husläkare. Detta var endast 35.2 procent av patienterna. Patienter som kunde tänka 
sig både husläkare och den ansvarige sjuksköterskan bestod av 45 procent. (You et al., 
2014).  
Bemästrande 
Vid påfrestande livshändelser kan en mental resurs, ett bemästrande användas som en 
känsla av ett herravälde över livet.  Detta handlar hur mycket kontroll man uppfattar att 
man har över förändringar i livet. En person med stark känsla av bemästring tror på sin 
egen kraft och förmåga att inverka på sin omgivning och på sin förmåga att nå positiva 
resultat (Bergbom & Gustin, 2012).  
En positiv livshållning relaterar till upplevelser av att vara nöjd med livet. Detta innebär 
livslust och framtidsplaner, att känna sig behövd och att sällan känna sig ensam eller 
deprimerad. En positiv livshållning som tar hänsyn till dessa faktorer, har en stor betydelse 
för minskad mortalitet, funktionsförmåga, minskat behov att vård och minskad risk för 
kranskärlssjukdomar (Bergbom & Gustin, 2012).  
Stress, ångest och oro 
Ångest är någonting som alla kan uppleva i livet och ger psykiska symtom i upplevelser 
och beteende. Ångest upplevs som rädsla, upprördhet och ett starkt obehag. (Ottosson & 
Ottosson, 2007). Det kan vara allt från en normal reaktion med spänning och oro till ett 
sjukligt tillstånd där ångesten kan vara obegriplig, skrämmande och destruktiv (Skärsäter, 
2009). 
Ångestreaktionen skärper olika sinnen och ger ökad vakenhet, ökad puls, ökad 
andningsfrekvens och förhöjt blodtryck (Skärsäter, 2009). Andra tecken är ökad 
muskelspänning, rodnad, blekhet och kallsvett. Hjärtats oro och andra autonoma symtom 
gör att ångestupplevelsen blir starkare och ökar obalansen i det autonoma nervsystemet 
(Ottosson & Ottosson, 2007). 
Trygghet 
Viktiga relationer som ger livskraft fråntas när människan blir patient. Patienten fråntas 
ansvar och kan inte påverka sin situation. Miljön påverkar upplevelsen av hälsa och 
välbefinnande vilket kan skapa en känsla både trygghet och otrygghet.  Omvårdnad med en 
kunskap om patienten som person och hens innersta begär bidrar till att patienten behåller 
sin värdighet. Sjukhuset måste möta patienters och närståendes behov genom att tillgodose 
en miljö som är helande och hälsofrämjande Detta stärker därmed vårdandet av patientens 
inre hälsoresurser. Upplevelse av trygghet och autonomi i livet är källor till livskraft 




I de flesta vårdsituationer förutsätts att vårdpersonal får tillgång till både uppgifter om 
patienten och patientens kropp. Det är viktigt att vårdpersonalen är öppna för patientens 
upplevelse då patienten kan känna integritetsintrång. Även om många integritetsintrång är 
nödvändiga måste vårdpersonalen tänka på att de enligt sociala normer ute i samhället är 
helt oacceptabla. Åtgärder som vårdpersonal utför dagligen är för patienten en unik 
händelse som kan bli kränkande med en negativ erfarenhet som patienten aldrig glömmer. 
En dålig erfarenhet kan göra att patienten undviker att söka hjälp hos vården i framtiden 
(Bergbom & Gustin, 2012). 
Tiden och väntan 
Den goda väntan upplevs som förväntan. Den negativa, utdragna väntan upplevs som en 
barriär och ett hinder av patienten. Den lindrande tiden ger patienten möjlighet att lida ut. 
Att lida ut framträder som en vårdande rörelse mellan lidande och hälsa. Den negativa 
tiden, väntans barriär, innebär brist på tid då vårdaren inte hinner erbjuda tid för vårdande 
gemenskap trots patientens begär. Tid som väntans barriär innebär att den väntan som gör 
att patienten upplever att tidens framåtriktade flödesrörelse blockeras, då patienten väntar 
på vård och tidtabellen inte håller angiven tid utan är försenad (Bergbom & Gustin, 2012). 
RÖNTGENSJUKSKÖTERSKANS PROFESSION 
Den högteknologiska miljön  
Röntgensjuksköterskor jobbar i en högteknologisk miljö, som inbegriper omvårdnad, bild- 
och funktionsmedicin, strålningsfysik och medicin. Alla dessa kategorier kräver djup 
kunskap, som alla bidrar till en förenad sammanställning över vad röntgensjuksköterskor 
måste ha förståelse för i det kliniska yrkesutövandet (Svensk förening för 
röntgensjuksköterskor, 2012).  
Tekniken utvecklas inom röntgensjuksköterskans yrke. Nya krav ställs och 
röntgensjuksköterskan måste anpassa sig efter utvecklingen. Eftersom det ligger så mycket 
fokus på teknikutvecklingen, är det viktigt att röntgensjuksköterskan inte glömmer 
patienten och hur viktigt det är att patienten får den behandling som hen är berättigad till 
(Svensk förening för röntgensjuksköterskor, 2012).  
 För att patienten ska vara mentalt redo inför undersökningen måste hen få råd och 
information (Ayers, 2003). Röntgensjuksköterskor har en viktig roll vad gäller att 
förbereda patienten och undersökningsteknik som kommer att användas till 
undersökningen. Patienten bör få kunskap om sin sjukdom så att informationen blir 
adekvat för patientens situation (Bowden, 2009). Patienten kan känna sig väldigt sårbar 
och känna sig som ett objekt, omringad av den högteknologiska miljön. Patienter beskriver 
den teknologiska miljön som okänd och ibland skrämmande. Det är svårt att uppfatta vad 
som händer runt omkring och som patient är det lätt att försvinna bakom tekniken 
(Alapack, Almerud, Ekebergh & Fridlund, 2007).  
Den tekniska miljön kan upplevas som vårdande då patienten vet att tekniken måste finnas 
där för att vårdpersonalen ska kunna behandla patienten. Skapar tekniken oro hos patienten 
upplevs den som icke vårdande. Utan kommunikation och kontroll över sin situation 
känner sig patienten hjälplös. Tekniken behöver dock inte alltid vara obehaglig utan kan 
också vara fascinerande och intressant för patienten. Vårdpersonalen måste skapa en balans 





Röntgensjuksköterskan ska verka för en god och säker omvårdnad, kunna kommunicera 
och vägleda patienten. I kompetensbeskrivningen beskrivs hur röntgensjuksköterskor ska 
stödja patienten och tillgodose en trygghetskänsla under undersökningen. 
Röntgensjuksköterskan ska observera, värdera och tillgodose patientens omvårdnadsbehov 
vilket innebär att fokus måste ligga på patienten.  
Andersson (2008) beskriver vikten av att bygga upp en relation med patienten för att 
patienten ska kunna överkomma sina rädsla, och att den assistans som patienten behöver 
vid emotionella situationer erbjuds. När patienten känner smärta obehag ska 
röntgensjuksköterskan lindra detta genom lämpliga åtgärder. Vid undersökningar och 
behandlingar ska röntgensjuksköterskan observera patienten och tillgodose patientens 
trygghet och välbefinnande. Erfarenhet har visat sig ha stor betydelse vid svåra 
vårdsituationer som kan kräva improvisation från röntgensjuksköterskan (Svensk förening 
för röntgensjuksköterskor, 2012).  
Att planera och förbereda, arbeta för kvalitet och samarbete är olika aspekter som relaterar 
till en god patientvård. Om röntgensjuksköterskan inte är fokuserad eller har en dålig 
kommunikation med patienten, har det resulterat i att missa patientens identitet och 
avbrutna undersökningar. Anderssons studie (2008) beskriver även att kollegorna på 
avdelningen måste hjälpa varandra för att kunna utföra en så patientcentrerad undersökning 
som möjligt. Bra samarbete mellan kollegor är också något som innefattar god kompetens 
inom sin profession. 
PROBLEMFORMULERING 
PCI-metoderna utvecklas ständigt vilket betyder att röntgensjuksköterskan måste vara 
öppen för förändringar och kunna lära sig nya metoder och nytt material i takt med 
utvecklingen. Detta kan göra att röntgensjuksköterskan tappar fokus på patientens 
omvårdnadsbehov och att röntgensjuksköterskan koncentrerar sig på tekniken istället. 
Samtidigt är det många patienter som lider av depression och ångest under tiden efter 
undersökningen bland annat för att de inte känt sig tillräckligt informerade om framtiden 
som väntar dem efter utskrivning. Därför är det viktigt att sätta sig in i patientens 
perspektiv för att kunna bidra med en optimal vård. Tekniken och omvårdnaden måste gå 
ihop för att patienten ska få en optimal upplevelse vid interventionen. 
SYFTE 
Syftet är att belysa patienters upplevelser i samband med röntgenundersökningen PCI. 
METOD 
Denna studie valdes då det är ett ämne som varit av intresse, och genomfördes som en 
litteraturöversikt med hjälp av Fribergs metod (2012). Det var för att få fram ett 
strukturerat arbetssätt med en bra beskrivande sammanställning av olika vetenskapliga 
forskningsresultat inom området. Enligt metoden för litteraturöversikt går det att använda 
sig av både kvantitativa och kvalitativa artiklar (Friberg 2012). 
 
Kvalitativ forskning går ut på att lyfta fram en viss grupp av patienters livssituation och 
skapa en förståelse för den. Information om patienternas upplevelser, förväntningar eller 
tidigare erfarenheter samlas in för att analyseras på olika sätt. Denna forskning skapar ett 
djup hos antingen en viss patientgrupp eller ett visst vårdrelaterat sammanhang. Data 
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presenteras i form av kategorier eller teman (Friberg, 2012). 
 
Kvantitativ forskning går ut på att samla information genom mätningar och jämförelser. 
Olika metoder inom analysen kan tillämpas, och kategoriseras som olika starka för 
beviskraften. Den metod som anses bäst är en randomiserad, kontrollerad studie, vilket 
menas att studiedeltagarna slumpmässigt valts ut ur en viss population, och att deltagarna 
varit tillräckligt många för att kunna representera hela gruppen (Friberg, 2012). 
Litteratursökning 
Litteratursökningen gick efter hänvisningar av Friberg (2012). Först gjordes en inledande 
sökning, en överblick, för att se ifall det finns tillräckligt med information om det ämne 
som har varit av intresse (Friberg, 2012). Efter den inledande sökningen påbörjades den 
egentliga litteratursökningen. Denna del av sökningen innebär att söka mer precist, att med 
precisa sökord och manuell sökning få fram relevant forskning till resultatet. Den egentliga 
sökningen är det som tar störst kraft och tid, då det arbetas mer systematiskt, och mer 
planering och noggrann dokumentation görs för varje steg som tas (Friberg, 2012). För att 
hitta så adekvat forskning som möjligt för syftet användes internetdatabasen Cinahl och 
Pubmed. Som huvudsakliga sökord i den egentliga sökningen användes percutaneous 
coronary intervention, patient, experience, anxiety, nursing, depression, hospital care och 
coronary angiography. Sökorden percutaneous coronary intervention och patient 
kombinerades med de andra sökorden för att få fram relevant information. Dessa valdes 
efter att ha hittat nyckelord i andra artiklar under den inledande sökningen, och efter att 
under den manuella sökningen bidragit till inspiration för sökord i internetdatabasens 
thesaurus, det vill säga en databas ämnesordlista, ifall sökordet finns bland databasens 
söktermer. Cinahls ämnesordlista/thesaurus heter Cinahl heading (Friberg, 2012) Då det 
inte hittades något på Pubmed som inte redan hittats på Cinahl, togs Pubmed aldrig med i 
söktabellen.   
Problemområdet i denna studie var över patienters välbefinnande i samband med 
angiografier och interventioner. När den inledande studien hade gjorts avgränsades syftet 
till att belysa patienters välbefinnande i samband med röntgenundersökningen PCI. 
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska, samt att patienterna 
som deltog i studierna skulle ha genomgått en elektiv koronarangiografi eller som en akut 
hjärtinfarkt. Artiklar som handlade om tiden före, under och efter undersökningen var av 
värde. Tidsbegränsningen för artiklarnas publicering sattes till inte tidigare än år 2000, för 
att få fram så aktuell forskning som möjligt. Exklusionskriterier var forskning äldre än år 
2000 och artiklar som inte belyser patienters välbefinnande i samband med PCI.  
Kvalitetsgranskning 
För att kunna göra en så säker och pålitlig kvalitetskontroll av artiklarna som möjligt 
användes ett granskningsprotokoll från Friberg (2013), se bilaga 3. Detta protokoll kan 
användas till kvantitativa och kvalitativa artiklar. De frågor som fanns färdiga i protokollet 
är generellt utlagt för granskning av kvalitet, och bör modifieras beroende på vilken typ av 
studie som kvalitetsgranskas (Friberg, 2012). 
Varje svar för frågorna som användes till varje studieartikel i resultatet, markerades med 1 
poäng ifall frågan fick ett positivt svar, eller 0 poäng för varje negativt eller inadekvat svar. 
Varje poäng har till sist gett en totalsumma som omvandlats till procent. Fördelen med 
denna kvalitetsmetod är att det pekar ut olika brister i kvaliteten, men även nackdelar så 
som att det kan ge ett falskt intryck av exakthet i bedömningen (Friberg, 2012). En 
minimumgräns sattes på 75 procent för att ge tillräckligt bra kvalitet för att kunna ha med i 
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studien. Om artikeln i kvalitetsgranskningen gick över 85 procent lyftes den fram att vara 
av hög kvalitet.  
Dataanalys 
För att få bred kunskap och förståelse för artiklarna som valts gjordes en dataanalys enligt 
Friberg (2012), som fungerar som en mall för allmänna litteraturöversikter. Artiklarnas 
resultat lästes om och om igen, för att få djupare förståelse och känsla av sammanhang i 
det varje studie har kommit fram till. För att få en bra grund i den djupare förståelsen av 
varje studies resultat översattes texterna till svenska, för att försäkra att inga missförstånd i 
meningar eller ord hade gjorts.  
Därefter gjordes en jämförelse över likheter och skillnader kring det man har läst hittills, 
och identifierade vad som är bra eller dåligt med de olika resultaten, jämfört med varandra. 
Då kvalitativa och kvantitativa studier skiljer sig åt i presentationen av sina resultat, gick 
det inte att jämföra alla resultat med varandra i början, utan kategoriserades mellan olika 
grupper. Resultaten av kvalitativa studier brukar presenteras i form av teman eller 
kategorier av något slag, medan kvantitativa mer presenteras utifrån statistiska 
beräkningar. För att göra en slutlig sammanställande analys sattes kvalitativa resultat som 
liknar varandras i egna grupper att jämföras i, och likadant med de kvantitativa resultaten 
(Friberg, 2012). Slutligen gjordes en kvalitetsbedömning utifrån en granskningsmall för att 
avgöra hur stor kvalitet det var på artiklarna som valdes. Sammanlagt åtta artiklar hittades, 
varav tre var kvantitativa, tre var kvalitativa och två artiklar både kvantitativa och 
kvalitativa. 
Etiskt förhållningssätt kring forskningsmetoder 
Det kan vara svårt att dra en speciell gräns för vad som är etiskt rätt och fel när 
humanistiska, sociala och ekonomiska värden inom forskningen ställs mot varandra. 
Forskningen ska följa varje riktlinje och lag som gäller i det land studien forskas i (Birkler, 
2012). I Helsingforsdeklarationen (2013) som är bland de etiska komittéer som granskar 
och godkänner vårdvetenskaplig forskning, tas det upp generella riktlinjer som varje 
forskare ska forska efter. Hälsan hos patienterna som medverkar ska vara absoluta prioritet 
för forskaren under studien, och det är forskarens ansvar att se till att patienter kommer till 
skada på grund av studien. Forskaren ska respektera alla typer av människor, deras hälsa 
och värna om deras rättigheter. I denna litteraturstudie har varje artikel som använts 
granskats och godkänts av en etisk kommitté, vilket höjer värdet och trovärdigheten för 
artiklarnas resultat.  
RESULTAT 
Tre studier tog upp hur viktigt det var med kommunikation och information före, under 
och efter undersökningen. Beroende på hur röntgensjuksköterskan och övrig vårdpersonal 
informerade patienten kände sig hen mer eller mindre säker över situationen. Två studier 
beskrev vikten av röntgensjuksköterskans stöd och att patienten kände sig trygg när 
röntgensjuksköterskorna fanns i närheten. Fem studier tog upp patientens ångest, 
bekymmer och tankar. Patienterna behövde återhämta sig både fysiskt och psykiskt efter 
undersökningen, och hur lång tid detta tog var individuellt. Patienterna behövde anpassa 




PATIENTERS UPPLEVELSER I SAMBAND MED UNDERSÖKNING  
Emotionella upplevelser 
Patienter som kände sig mer deprimerade och oroliga tidigare i livet visade betydligt sämre 
och nedstämt humör i alla skalor i enkäten MACL i studien utförd av Lepp, Persson, 
Lundgren & Lundén (2013). Varken ålder, kön eller tidigare erfarenheter av ingreppet hade 
någon signifikant betydelse för deras välbefinnande. Negativa känslor patienter kunde 
uppleva inför en PCI-undersökning berodde på rädsla, att det inte skulle bli bättre trots 
behandlingen, eller att det inte var möjligt att åtgärda kärlkrampen över huvud taget. Trots 
information kunde patienter vara oroliga över de komplikationer de visste kunde uppstå 
under behandlingen (Lundén et al, 2013).  
Jackman, Page & Snowden (2008) kom fram till att patienter inte kände någon större oro 
under själva ingreppet. Patienterna var inte stressade utan kände att de hade koll på vad 
som höll på att hända. Personalen hade förklarat bra och visat att de fanns där ifall 
patienten skulle behöva något. Däremot kunde patienter i Lundén et al känna en stor 
förvirring för hela undersökningen, vilket till största del berodde på att de inte hade fått 
tillräckligt med adekvat information om ingreppet. Det ledde till att patienterna blev 
spända och osäkra inför den närmaste framtiden. När patienterna kände att de inte fått 
tillräckligt med information av varken sjuksköterskor, röntgensjuksköterskor eller läkare 
hade de plockat information från lite andra ställen, såsom internet och andra som hade 
gjort en likadan undersökning (Lundén et al 2013).  
Bortsett från förvirring gällande undersökningen kan patienten även missförstå sin 
sjukdom. Jackman et al. (2008) kom fram till att patienter inte förstod de orsaker som låg 
bakom deras sjukdom och att de inte förstod allvaret i sjukdomen. Patienterna trodde att 
behandlingen skulle bota deras sjukdom, och förstod inte att det var något de skulle behöva 
leva med resten av livet. Information, råd och tips på rehabiliteringsplaner och program 
presenterades aldrig för vissa patienter, utan dessa patienter lämnades i ovetskap för vilken 
livsstil som skulle kunna lindra symptomen av sjukdomen, och kanske förebygga framtida 
kärlkramper. Det var alltså ofta förvirring över diagnosen.  
Förväntan  
I studien utförd av Bengtsson et al. (2006) hade olika tankar och känslor uppkommit hos 
patienterna i samband med undersökningen. Patienter hade känt av både viss ångest och 
rädsla, de var oroliga över de närmaste timmarna efter undersökningen de inte var säkra på 
vad som skulle ske härnäst. När patienterna väl hade fått sin behandling genomförd var det 
däremot mest lättnad som uppkom (Bengtsson et al. 2006). Många patienter fick dock först 
göra en vanlig angiografi innan PCI-undersökningen. Beroende på vad angiografin visade 
kunde sedan en ny tid bokas för själva behandlingen, och detta skulle utföras av en annan 
läkare. Detta kunde leda till ökad stress hos patienterna (Jackman et al., 2008). 
 
Väntan var bland de jobbigaste känslorna för patienterna. Först att vänta på att få en tid 
bokad för utredning av de symptom som uppstått hos patienten, därefter väntan på att få 
undersökningen gjord. Många patienter som fått vänta länge på avdelningen innan 
undersökningen började oroa sig mer och upplevt problemen som ännu större när de endast 
kort innan ingreppet fått reda på att det skjutits upp eller behövt ställas in (Lepp et al, 
2013). Även Hunt (1999) visade att patienter som inte var förberedda på att ingreppet 
kunde bli försenat, blev negativt överraskade när det väl hände. Förseningar som 
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utskrivning från sjukhuset och återhämtningen efter utskrivning kunde skapa känslor av 
ångest och rädsla.  
De patienter som hade fått bra, adekvat information innan ingreppet, hade varit 
tacksamma. Att kunna förbereda mentalt vad som kommer att ske härnäst ingav en 
trygghet hos patienterna och väckte mer en positiv förväntning av undersökningen (Lepp et 
al, 2013).  
Röntgensjuksköterskans stöd 
I studien av Hunt (2009) beskrev patienterna vikten av information och kommunikation 
från röntgensjuksköterskorna och sjuksköterskorna. Det var betryggande när de fanns i 
närheten och kunde hjälpa till ifall det var något patienterna undrade över eller behövde 
hjälp med. En annan viktig del i röntgensjuksköterskans profession som poängterades av 
patienterna var att de skulle vara erfarna experter inom sitt område. Det framkom även att 
det var viktigare att röntgensjuksköterskan var expert på den tekniska utrustningen än inom 
omvårdnaden. Dock poängterades det att röntgensjuksköterskor och sjuksköterskor bör 
vara genuina i sitt vårdande (Hunt, 2009). De patienter som istället känt ångest över 
bemötandet berodde bland annat på att de fått känslan av att läkaren inte tog deras 
symptom och problem på allvar. Andra händelser som kunde uppkomma var att vissa 
kunde känna sig rädda för att inte kunna ligga still, som de fått information om att behöva 
vara. De hade tagit informationen på stort allvar och oroade sig över att förstöra 
undersökningen (Lundén et al, 2013). 
I Lundén et al. (2013) framkom att patienter som kände sig lugna inför undersökningen 
berodde på att röntgensjuksköterskor och andra vårdare varit välkomnande genom att 
presentera sig själva och gett omfattande information om vad som kommer att ske de 
närmaste timmarna. Patienterna såg därför mer fram emot att bli av med sina symptom, 
och hade därmed höga förväntningar över den behandling de skulle få. Under 
undersökningen var det uppskattat när röntgensjuksköterskorna och läkaren i 
undersökningsrummet log och visade på professionellt samarbete.  
Själva ingreppet hade inte varit uppskrämmande, utan patienter hade känt att de var i 
trygga händer. Speciellt de patienter som fått behandlingen genomförd via a.radialis hade 
känt stor lättnad, eftersom de inte behöver ligga kvar på samma sätt som när behandlingen 
görs via a.femuralis (Bengtsson et al, 2006).  
PATIENTERS UPPLEVELSER AV SIN SJUKDOMSSITUATION EFTER 
UNDERSÖKNING 
Fysisk och psykisk återhämtning 
Efter PCI-undersökningen var ångesten högst hos patienter som genomförde 
undersökningen för första gången. Detta gällde om de hade fått bröstsmärtor efter 
undersökningen och haft ångest innan undersökningen. När patienterna hade åkt hem var 
ångesten störst hos de som hade haft ångest innan undersökningen och bekymmer om hur 
undersökningen hade gått (Trotter, 2010). Tankar på hur de skulle klara sig hemma och 
ifall de någonsin skulle kunna jobba igen uppkom (Lepp et al, 2013).  
Jackman et al. (2008) beskriver att patienterna blev mer och mer oroliga över tiden efter 
utskrivning, då de kände att det saknades information, tips och råd från 
röntgensjuksköterskor och sjuksköterskor. Däremot beskriver Trotter et al. (2010) att 
ångesten minskade märkbart med tiden och att det största bekymret efter undersökningen 
var fysiska begränsningar och smärta. Rygg-nack- och axelsmärtor var symptom som 
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kändes hos 45 procent av männen och 15 procent av kvinnorna efter ingreppet. Efter tre 
veckor hade 40 procent av männen fortfarande samma symptom (Moore, 1995). I Jackman 
et al (2008) kom de dock fram till att vid utskrivning var det inte många patienter som hade 
fått någon information eller något erbjudande om fysisk rehabilitering, utan fick åka hem 
ovetandes. De patienter som hade fått erbjudande om rehabilitering kunde inte få en 
anpassad efter deras vardag, utan många hade inte möjligheten att kunna ta sig till 
rehabiliteringen (Jackman et al, 2008). 
I studien av Lundén et al (2006) var det de patienter som fått sin behandling via a.femuralis 
som beskrev fysisk smärta, då de var tvungna att ligga kvar i fyra timmar eller mer. Det 
nämndes att cirkulationsrubbning hade uppstått i armar och ben som visade sig som 
stickningar eller att fingrar och/eller fötter kändes frusna. Då var det viktigt att 
sjuksköterskorna kunde finnas till hands och erbjuda dem något värmande eller kanske 
någon dämpning under hälarna för att lindra trycket (Lundén et al, 2006).  
I studien av Jackman et al. (2008) beskriver patienter att den största fysiska smärtan de 
upplevde var under tiden på sjukhuset efter ingreppet. Det förband som låg som ett tryck 
över området som punkterats var plågsamt och kunde leda till spändhet och frustration hos 
patienterna. De förstod samtidigt att det var något som behövdes göras.   
Livsstil och förändringar 
I Donoghue et al. (2009) bestod deltagarna till 72 procent av män, varav 82 procent av 
dessa var gifta. Pensionärer och arbetslösa utgjorde 60 procent av deltagarna och 70 
procent hade tidigare erfarenhet av sin hjärtsjukdom, varav 37 procent av dessa hade 
behandlats med PCI tidigare. I en annan studie (Moore, 1995) hade 45 procent av 
kvinnorna lägre utbildning än gymnasienivå. Männen hade generellt två och ett halvt års 
längre utbildning än kvinnorna. 
Av de patienter som var med i studien av Donoghue et al. (2009) hade 63 procent högt 
blodtryck, 19 procent diabetes och 8 procent rökare. I en annan kvantitativ studie studerade 
man den fysiska återhämtningstiden för patienter som drabbats av en hjärtinfarkt och fått 
göra en PCI genom att mäta EKG-värden på patienterna. Det som bland annat kunde 
konstateras var relationen mellan rökning och återhämtning; EKG-värdena hos patienter 
som rökte gick inte tillbaka till normala värden på samma sätt som hos patienter som inte 
rökte (Baan et al, 2010). 
Verouden, Haeck, Kuijt, Meuwissen, Koch, Henriques, Baan, Vis, Piek, Tijssen & de 
Winter (2010) visar i en kvantitativ studie relationen mellan kroniskt förändrat ST-värde på 
patienters EKG, och deras livsstil. Att ha ett kroniskt förändrat ST-värde visade i studien 
att vara en stor faktor till ökad mortalitet hos de patienter som genomgår en PCI-
behandling. Ofullständiga värden uppkom i 49 procent av fallen som studerades. I de flesta 
fall infann detta sig hos patienter med hög ålder, diabetes eller på grund av högt blodtryck.  
Risken för att få ett förändrat ST-segment som inte återhämtar sig delades upp i kategorier 
som låg risk, medelstor risk och hög risk. 41,5 procent hamnade under låg risk, 34,5 
procent under medelstor risk och slutligen 24 procent under hög risk (Baan et al, 2010).   
I en annan studie som jämförde kvinnor och mäns återhämtning efter hjärtoperationer 
upptäcktes att fler män än kvinnor var deprimerade och nedstämda efter utskrivning, 
dessutom under en längre tid. Kvinnor som var deprimerade efter utskrivning oroade sig 
mest över vem som skulle ta hand om dem, vem som skulle ta hand om hushållet och hur 
det skulle gå med återhämtningen. Fler kvinnor än män levde dessutom ensamma utan 
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partner eller andra närstående som kunde ta hand om dem. Män som oroade sig efter 
utskrivning tenderade mer att vara deprimerade över att inte vara självständig längre, hur 
det skulle gå med jobbet och över hur mycket mer jobb deras partner kommer att behöva 
göra när de inte under återhämtningstiden klarar av att hjälpa till längre (Moore, 1995).   
I studien av Gallagher et al., (2009) var 80 procent av patienterna oroliga för ovissheten 
över tiden efter angiografin och PCI- behandlingen. Andra faktorer som kunde leda till 
senare oro var fysisk smärta vid ingreppsstället, ekonomi och hälsa.  
I två av de kvantitativa studierna (Gallagher et al., 2009; Trotter, Gallagher & Donoghue, 
2010) kom forskarna fram till att det största bekymret hos patienten var resultatet av PCI-
undersökningen, speciellt de patienter som tog medicin mot depression och ångest. 
Ångesten hos patienterna var låg till måttlig, dock var patienten bekymrad över personliga 
problem som ekonomi och osäkerhet om framtiden.  
METODDISKUSSION 
Med denna studie ville författarna få en överblick över patienters tillstånd under PCI-
ingrepp, då detta är en del av röntgensjuksköterskans profession. Det var svårt att få fram 
tillräckligt med forskning för att få tillräckligt med information över hur patienter 
egentligen upplever ett PCI-ingrepp, och framför allt hur de mår i livet efteråt. Därför 
kändes det som en bra lösning att tillämpa sig av en allmän litteraturöversikt för att kunna 
fånga både kvantitativa och kvalitativa metoder i studien, och upptäckte att mycket bra 
information kunde lyftas fram i denna studie för att belysa patienters olika upplevelser 
genom denna metod. 
Efter att då fått en överblick över området och därmed klartecken att kunna gå vidare i 
ämnet, bidrog den inledande sökningen även till att styrka problemformuleringen och göra 
syftet klarare. Intressant information hittades över olika områden, som fick skalas av mer 
och mer för att höra så bra till syftet som möjligt.  
Med sökorden som användes fick vi fram bra och relevant information inom rätt område. 
Olika kombinationer gav fram olika bra resultat, och som nämnt har forskningen i sig inte 
varit så bred inom det som passar syftet till denna studie. Detta ser vi som en stor svaghet. 
Två av artiklarna togs dessutom fram genom manuell sökning, alltså hittades i andra 
artiklars referenser, och båda artiklarna var skrivna innan år 2000 vilket inte var en av 
inklusionskriterierna. Dock hade artiklarna relevant information kändes vara av stort värde 
för studien. 
Artiklarna var skrivna i Sverige, Australien, Nederländerna och USA, vilket skulle kunna 
ha betydelse för resultatet då det är utbrett bland olika kontinenter, och kontinenter kan ha 
olika livsstil. Dock valdes att ta med dessa i studien, då det fortfarande fanns information 
från andra kontinenter som skulle kunna vara användbar även för röntgensjuksköterskor i 
Sverige.  
Fördelen med att använda sig av den kvalitetsmetod som användes för att bedöma de 
artiklar som tagits med i studien var att det kunde peka ut olika brister i kvaliteten. Även 
nackdelar med denna metod finns, så som att det kan ge ett falskt intryck av exakthet i 
bedömningen. Med denna metod tyckte vi att det gav en trygghet i att tillräckligt bra 
artiklar har presenterats fram för att ge denna uppsats tillräckligt stort värde. 
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    RESULTATDISKUSSION 
Att bemöta patienten på rätt sätt är ett viktigt steg för röntgensjuksköterskor för att få en 
bra kontakt med patienten från början. Kroppsspråk, hur röntgensjuksköterskan hälsar och 
ögonkontakt är viktigt att tänka på (Fossum, 2013). Allmäntillståndet hos patienter efter en 
PCI varierade, dels beroende på hur psykiskt stabil patienten var innan undersökningen, 
dels beroende på hur mycket information de hade fått innan undersökningen. De patienter 
som känt sig förberedda såg fram emot undersökningen, och kände mest lättnad efter 
ingreppet över att ha fått sina symptom utredda. Om informationen tidigare inte hade känts 
tillräcklig, kände patienterna istället mycket spänning och oro över framtiden och 
osäkerhet på om ingreppet verkligen hade behandlat deras symptom (Lepp, 2013).  
Genom erfarenhet har röntgensjuksköterskan lärt sig att inse vad det viktiga är för att bidra 
med hjälp. Röntgensjuksköterskan ser vad som är viktigast för patienten i det läget och 
behåller kommunikationen för att även kunna finnas för patienten som ett verbalt stöd 
(svensk förening för röntgensjuksköterskor, 2012). 
Resultatet tyder på att det är oklart om ångesten minskar eller ökar hos patienter efter 
undersökningen då det är olika faktorer som avgör detta. Trotter et al. (2010) beskriver att 
ångesten minskade med tiden efter undersökningen och att ångesten var störst hos de som 
hade ångest även innan undersökningen, medan Jackman et al. (2008) kom fram till att 
ångesten ökade med tiden, vilket berodde på brist på information från vårdpersonalens 
sida. Faktorer som vårdpersonalens bemötande och informationen som gavs till patienten 
avgjorde hur patienten mådde och hur mycket ångest patienten var tvungen att handskas 
med tiden kring och efter undersökningen (Jackman et al., 2008).  
Under undersökningen var det inte många som kände oro över den nuvarande situationen. 
Patientern kände sig lugna och att de var i trygga händer. Då det är lätt för patienten att 
känna sig som ett objekt i den främmande teknologiska miljön, är det viktigt att 
röntgensjuksköterskor visar på respekt och förståelse för patientens situation och är 
tillmötesgående (Alapack et al, 2007). I resultatet framkom att patienter var nöjda med 
personalens insats i undersökningsrummet, de jobbade som ett team och hade varit 
välkomnande mot patienterna, vilket hade fått patienterna att känna sig sedda. Detta i sig 
hade fått patienterna lugnare (Lepp et al, 2013). I några fall hade patienterna inte känt sig 
trygga på grund av känslan att personalen inte hade tagit deras omvårdnadsbehov på allvar, 
eller var rädda för att de själva skulle förstöra undersökningen genom att inte kunna ligga 
tillräckligt stilla (Hunt, 2009). 
Trots att hjärt-kärlsjukdomar är bland de vanligaste dödsorsakerna i världen (hjärt-
lungfonden, 2014) kunde patienter även missförstå sin sjukdom. De trodde att ingreppet 
skulle bota deras sjukdom, inte bara behandla, och kunde inte förstå allvaret med 
situationen (Jackman et al., 2008)  
Röntgensjuksköterskans roll är viktig vid en PCI och hur röntgensjuksköterskan agerar 
avgör till stor del hur patientens upplevelse av undersökningen blir. Patienterna kände sig 
trygga när röntgensjuksköterskan fanns i närheten och hjälpte till om patienten behövde 
eller undrade något (Hunt, 2009). Det är lätt att personalen är mer inriktad på ett 
sjukdomsorienterat perspektiv, att bota och behandla, medan patienter har en 
personorienterad syn (Ottosson & Ottosson, 2007). Röntgensjuksköterskan måste ha ett bra 
bemötande, kommunicera och finnas som stöd för patienten vid hela undersökningen. De 
flesta patienter hade visat sig värdesätta röntgensjuksköterskor och deras råd och 
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information mer än vad röntgensjuksköterskorna hade trott själva (Gui-Ying You et al. 
2014).  
Fysisk smärta var bland de faktorer som uppkom mest när patienter fick beskriva sina 
upplevelser efter PCI-behandlingen. Framför allt män kunde ha smärta i rygg, nacke och 
axlar i flera veckor efter utskrivning (Moore, 1995). Patienter ligger länge på rygg, och 
speciellt drabbade är de som får ingreppet utfört via a.femuralis, och det är 
röntgensjuksköterskans ansvar att se till att patienten ligger så bekvämt som möjligt under 
undersökningen (Ayers, 2003). Beroende på olika fall erbjöd röntgensjuksköterskorna stöd 
för kroppen, vilket uppskattades av patienterna. Andra fick inget erbjudande, och vågade 
inte heller fråga (Bengtsson et al, 2006). Immobiliteten går inte att påverka, men smärta 
kan lindras genom träning och allmän fysisk aktivitet efter utskrivning. Dock var det inte 
många patienter som hade fått varken tips, råd eller liknande över hur de kunde förebygga 
sådana biverkningar. Många var förvirrade över hur de bäst skulle ta hand om sin sjukdom 
när de väl skrevs ut (Jackman et al, 2008). 
Högt blodtryck visade sig ha ett samband med ett ofullständigt ST-värde på sitt EKG. 
Ofullständigt ST-värde visade i sig vara en stor faktor till ökad mortalitet efter en PCI-
behandling (Baan et al, 2010). Gallagher (2009) studie visade på att 49 procent av 
patienterna ha högt blodtryck. Regelbunden fysisk aktivitet sänker blodtrycket och har 
visat en minskad dödlighet vid hjärt-kärlsjukdomar. Det minskar även ångest och 
depression hos speciellt äldre patienter (Balady, 2000). Ändå var det inte många patienter 
som hade fått något erbjudande om fysisk rehabilitering efter ingreppet, och de som hade 
fått fysisk rehabilitering fick inte den anpassad fysisk rehabilitering inte få en anpassad så 
att den passade in i deras vardag. Inte heller någon strukturerad uppföljning gjordes för 
dessa patienter (Jackman et al, 2008). 
SLUTSATS 
Information har visat sig ha en stor betydelse för patientens allmäntillstånd under en PCI. 
Röntgensjuksköterskans roll att ge information och råd till patienterna är viktigare än vad 
röntgensjuksköterskor själva har trott. Någonting som skulle kunna utvecklas vidare är 
informationen till patienter efter undersökning. Alla patienter förstår inte situationen de 
befinner sig i. Detta kan bero på att behandlingarna blir lättare och lättare att genomföra, 
vilket inte påverkar patienten lika dramatiskt som det har gjort tidigare. Att informera 
patienten efter undersökningen om vad som precis har hänt och vad patienten kan vänta sig 
den närmaste framtiden, skulle kunna bli en ny roll för röntgensjuksköterskorna. När 
patienterna har fått tillräckligt med information, är det också av stor vikt att de tar tag i sin 
situation och lever en förändrad, aktiv livsstil för att förhindra återkommande kärlkramper. 
Att få chansen till rehabilitering och att få in en kostplan och fysisk aktivitet skulle kunna 
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